
 

 

 

 
TELÈFON: 

 

CORREU ELECTRÒNIC: 

 

El Sr./Sra.                                                                                                                             

 

en  la seva qualitat de :                                           pare   -    mare   -   tutor     del 

  

nen/a.                                                                               que farà el curs de : 

                                                                                                             

amb D.N.I.                                           i domicili a  

 

de Caldes de Malavella 

 

d’acord amb les normes vigents aprovades per aquest Ajuntament, 

 

S  O  L  .  L  I  C  I  T  A 

 

Que el meu fill/filla , QUE JA TÉ PLAÇA A LA  LLAR D’INFANTS,  sigui inscrit a 

l’horari que figura marcat a continuació: 

 

 

 OPCIONS 

 De 8.30 a 12.00 hores – MATÍ 

 De 8.30 a 15.00 hores – MATÍ + MENJADOR 

 De 12.00 a 18.00 hores – MENJADOR + TARDA 

 De 15.00 a 18.00 hores – TARDA 

 De 8.30 a 18.00 hores – TOT EL DIA 

 

 

 

 

Caldes de Malavella , 

 

 

(Signatura ) 

 

 

Les dades personals que ens proporcioneu s’incorporaran al fitxer Usuaris llar d’infants, 

creat per l’Ajuntament de Caldes de Malavella per a la gestió de la llar d’infant municipal i 

organització dels seus serveis. No seran cedides a terceres persones. En qualsevol moment 

podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, oposició al tractament i cancel·lació 

adreçant-vos a l’Ajuntament   


